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O objetivo deste estudo é o de compreender o perfil de consumo de suplementos alimentares 
pelos praticantes de ginásio, nomeadamente as razões que motivam o consumo, os hábitos e 
conhecimento que estes têm relativamente a estas substâncias, bem como a sua relação com 
a idade, género, tipologia e intensidade de exercício físico que praticam. Foi aplicado um 
questionário a 601 indivíduos de 11 ginásios/health clubs situados no concelho de Vila Nova de 
Famalicão - Portugal. Foram analisadas três dimensões, uma relacionada com variáveis 
sociodemográficas, outra relativa aos hábitos de treino e a terceira relativa ao uso de 
suplementos alimentares e respetivo perfil de consumo. Através de uma estatística descritiva 
fez-se a caracterização da amostra e o estudo dos hábitos de treino e do consumo de 
suplementação, tendo ainda sido aplicada a correlação de Pearson para avaliar a relação entre 
o consumo de suplementação e variáveis sociodemográficas e hábitos de treino. Os resultados 
obtidos indicaram que os jovens do sexo masculino são os que mais praticam exercício físico 
em contexto de ginásio e são os maiores consumidores de suplementos alimentares. O consumo 
destas substâncias pelos homens é fundamentalmente motivado para desenvolver massa 
muscular e como tal optam assim por suplementos proteicos. Já as mulheres estão mais 
motivadas para a prática de exercício físico por questões de saúde e perda de peso, consumindo 
suplementos proteicos, “queimadores de gordura”, antioxidantes e suplementos multiminerais. 
Por sua vez os indivíduos com idades mais elevadas (> 45 anos), mais motivados para a prática 
desportiva por questões de saúde, mencionam consumir preferencialmente suplementos ricos 
em glutamina, antioxidantes, cálcio, ferro e arginina. Da mesma maneira, foi ainda possível 
apurar que o consumo destas substâncias está diretamente relacionado com o tempo de prática 
de exercício físico e a sua frequência (> 1 ano e >5 vezes por semana). Destacar ainda que a 
grande maioria dos consumidores de suplementos autoavalia a sua dieta alimentar de forma 
positiva. Conclui-se que muitos participantes consomem suplementação sem orientação 
especializada e muitas vezes sem uma real necessidade, pelo que os ginásios poderão beneficiar 
do apoio de profissionais de saúde qualificados, de modo a aconselhar as pessoas de forma 
ajustada face às suas reais necessidades.  
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The aim of this study is to understand the profile of the consumption of dietary supplements 
by people who practice physical exercise in gyms context, namely the reasons that motivate 
the consumption, the habits and knowledge that they have about these substances as well their 
relationship with the age, gender, typology and intensity of physical exercise that they 
practice. A questionnaire was applied to 601 users of 11 gyms/health clubs in Vila Nova de 
Famalicão city, Portugal. Three dimensions were analysed, one related to sociodemographic 
variables, another to the training habits, and the third related to the use of dietary supplements 
and their consumption profile. Through a descriptive statistical analyses, the sample was 
characterized and the study of training habits and the consumption of supplementation was 
made. The Pearson correlation was also applied to evaluate the relationship between the 
consumption of supplements with sociodemographic variables and training habits. The results 
of this study indicated that young males are those who practice more physical exercise in the 
gym and are the most consumers of dietary supplements. The consumption of these substances 
by men is fundamentally motivated to develop muscle mass, so they mostly choose protein 
supplements. However, women are more motivated to practice physical exercise because of 
health and weight loss, consuming protein supplements, “fat burners”, antioxidants and 
mineral supplements. Furthermore, individuals with higher ages (>45 years), more motivated 
to practice exercise because of health issues, mention consuming supplements rich in 
glutamine, antioxidants, calcium, iron and arginine. In the same way, it is also possible to verify 
that the consumption of these substances is directly related to the time of practice of physical 
exercise and its frequency (> 1year and >5 times a week). It was also highlighted the fact that 
the majority of consumers of supplements evaluated positively their diet. It was possible to 
conclude that many participants consume supplementation without specialized 
recommendation and often without a real need, so the gyms need support their services with 
qualified health professionals, in order to advice people in an appropriate way, and accord to 
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Atualmente é consensual a ideia de que um estilo de vida saudável traz inúmeros benefícios 
para a saúde dos que o praticam, nomeadamente pelo seu efeito preventivo sobre doenças 
cardíacas, cancerígenas, metabólicas (hipercolesterolemia e diabetes) e neurológicas (1–5). São 
vários os estudos que têm confirmado que a maioria das pessoas afetadas por doenças crónicas, 
tais como doenças cardiovasculares, metabólicas e degenerativas possuem muitos 
comportamentos e estilo de vida semelhantes, realçando-se o tabagismo, má alimentação, 
obesidade e inatividade física (1,6,7). Vários autores têm reforçado a influência positiva do 
estilo de vida na saúde dos indivíduos uma vez que o epigenoma é extremamente dinâmico e 
responsivo a fatores biológicos e exógenos. Este benefício é explicado uma vez que as variações 
epigénicas representam parâmetros flexíveis que podem modificar a função genómica, 
permitindo a propagação estável dessa atividade genética em futuras gerações celulares (8). 
Vários são os fatores que contribuem para este processo, entre os quais se destaca a prática de 
exercício físico (9–11).     
Além do benefício direto sobre muitas doenças crónicas, a prática regular de exercício físico 
permite ainda a manutenção de um sistema músculo-esquelético ativo e um nível de vida mais 
independente para o indivíduo, além de se associar a benefícios psicológicos como a redução 
de ansiedade e depressão, melhoraria da auto estima e da qualidade do sono (12,13). Adotar 
um estilo de vida saudável pode assim implicar mudanças na rotina do indivíduo, 
nomeadamente uma prática de atividade física regular acompanhada por uma alimentação 
equilibrada (14). A nutrição tem sido entendida como uma componente complementar do 
processo de uma atividade física regular, uma vez que a manipulação da ingestão nutritiva tem 
o potencial de influenciar a performance desportiva e a qualidade de vida das pessoas em geral 
(15,16).  
Além da vertente relacionada com a saúde, o exercício físico tem sido cada vez mais procurado 
com objetivos estéticos, sendo que a dieta alimentar tem sido cada vez mais moldada aos 
objetivos de uma imagem corporal cuidada (17,18). O crescente cuidado com a aparência e 
imagem corporal marca o padrão da sociedade atual e a prática de exercício físico começou a 
ter do ponto de vista social e económico uma importância cada vez maior, verificando-se um 
aumento e diversificação de espaços onde esta atividade pode ser feita sob orientação de 
profissionais, como são os casos dos ginásios/health clubs (19). O ginásio/health club pode ser 
entendido como um espaço onde as pessoas que não têm uma relação profissional com o 
desporto podem treinar, tendo à sua disposição tipologias variadas de exercícios físicos, 
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tratando-se de um ambiente que pode contribuir para a difusão de determinados tipos de 
estereótipos estéticos e comportamentais (20,21).  
Por outro lado, e acompanhando o crescente aumento do interesse pela área, foi possível 
verificar que o mercado começou a ficar repleto de produtos suplementares com o propósito 
de ajudar os consumidores a alcançarem um estilo de vida saudável e de permitir um maior 
aperfeiçoamento da imagem, ou ainda de melhorar a performance dos praticantes de desporto 
e exercício físico (15,18,21). O aumento do interesse pela prática de body fitness e 
bodybuilding acabou por estimular o surgimento de produtos e serviços de suplementos 
alimentares, verificando-se inclusivamente que a adoção de estratégias de marketing 
promocional bastante agressivas na divulgação destes produtos, acabou por fazer crescer o 
consumo destas substâncias (15,22–24).   
 
De acordo com a Ata dos Suplementos Dietéticos, Saúde e Educação (DSHEA, 1994), um 
suplemento alimentar é definido como um produto usado para suplementar a dieta e que 
contenha um ou mais dos seguintes constituintes: vitamina, mineral, erva, aminoácido, 
substância dietética complementar que aumente a ingestão diária total, ou um concentrado, 
metabólito, constituinte, extrato ou combinação de qualquer um dos ingredientes acima 
mencionados. Estes produtos, apesar de muitas vezes serem encarados como “naturais” e 
“milagrosos” são passíveis de efeitos adversos, tendo inclusivamente sido detetados alguns 
desses efeitos em alguns estudos (24,25). Os efeitos adversos mais frequentemente reportados 
são derivados de um consumo de suplementos lipolíticos (suplementos com propriedades 
“queimadoras de gordura corporal”), entre os quais se salientam as palpitações, dor torácica e 
taquicardia. Estes sintomas cardíacos são também frequentemente referidos pelos 
consumidores de produtos com propriedades de aumento de massa muscular. Outros casos têm 
apontado para reações alérgicas e problemas de deglutição, nomeadamente disfagia, sendo 
estes efeitos adversos mais frequentes aquando o consumo de suplementos micronutritivos. No 
entanto, os suplementos de ferro e potássio parecem provocar principalmente sintomas 
gastrointestinais, como vómitos e diarreia (27). Por sua vez, os esteroides anabolizantes, 
derivados sintéticos da testosterona, parecem reduzir a fertilidade e provocar ginecomastia 
nos homens e masculinização nas mulheres, podendo ainda causar hipertensão, aterosclerose, 
aumento da coagulação sanguínea, icterícia e carcinoma hepático (28). O risco de efeitos 
adversos aumenta significativamente quando se verifica o consumo múltiplo de suplementos 
alimentares, uma vez que algumas interações entre substâncias suplementares podem 
potenciar o aparecimento de sintomatologia negativa (29). Num estudo recente foi constatado 
que 4.1% dos consumidores de suplementos alimentares notaram presença de pelo menos um 
efeito adverso anteriormente descrito (30). No entanto, e apesar do conhecimento destes 
efeitos colaterais, em muitos casos os consumidores continuam a utilizar suplementação 
alimentar com objetivo de melhorar a estética, ignorando as consequências e perigos desse 
consumo (31).  
3 
 
Importa ainda mencionar que os suplementos alimentares são classificados como uma 
subcategoria de produto alimentar e com isto os seus fabricantes não são obrigados a provar a 
sua eficácia e muitas vezes a sua segurança relativamente aos efeitos colaterais. No entanto, 
a US Food and Drug Administratio (FDA) exige que todo o processo de manufatura dos 
suplementos alimentares seja constantemente monitorizado, utilizando-se boas práticas de 
embalagem, rotulagem, transporte e armazenamento desses produtos. No entanto, 
suplementos dietéticos adulterados com produtos farmacêuticos compostos continuam a entrar 
no mercado atual (32). A venda destes produtos pode ser efetuada sem nenhum tipo de 
legislação específica, tornando o seu acesso cada vez mais fácil. Além disso, a política de 
regulação não efetua testes laboratoriais para a análise de substâncias proibidas pela lista da 
World Anti-Doping Agency (WADA), fazendo com que vários suplementos alimentares 
contenham substâncias dopantes não descritas no rótulo, podendo este facto comprometer e 
positivar os resultados antidopagem por parte de um elevado número de atletas (15,33). 
 
Apesar do consumo de suplementos alimentares estar a aumentar, bem como a sua crescente 
comercialização, a utilização destas substâncias só está recomendada quando são detetados 
défices nutritivos ou diagnosticadas determinadas doenças específicas, uma vez que uma dieta 
equilibrada é na maioria das vezes suficiente para contrabalançar as perdas diárias de 
nutrientes de um indivíduo sujeito a um nível de atividade física moderado (34,35). Além disso 
foi verificado que em muitos casos, a utilização de suplementos alimentares não provocou uma 
melhoria significativa da saúde do indivíduo ou da sua performance desportiva, não existindo 
ainda evidências científicas suficientes para comprovar a sua real eficácia (23). Os benefícios 
exatos da suplementação alimentar ainda não estão bem definidos e, além disso, existem vários 
riscos na utilização destes produtos quando estes são usados em doses erradas e sem 
recomendação médica especializada (36). De modo a evitar um consumo inadequado e 
dispensável de suplementos alimentares e prevenir a ocorrência de efeitos adversos, é 
recomendado que o individuo seja avaliado por um profissional, nomeadamente um 
nutricionista ou dietista, relativamente à sua necessidade efetiva de utilização destes produtos, 
uma vez que são estes os profissionais mais competentes para uma orientação nutricional 
individualizada a cada necessidade (37). Apesar destas indicações, não tem sido este o 
comportamento verificado na maior parte dos casos, ocorrendo em muitas situações consumos 
desnecessários e sem nenhum tipo de apoio ou recomendação especializadas (24,38).  
Contudo, vários estudos têm destacado que os consumidores de suplementos são, muitas vezes, 
indivíduos com um padrão alimentar saudável e que dispensariam a utilização dessas 
substâncias uma vez que o seu padrão alimentar é suficiente para fornecer ao organismo a 
quantidade necessária de nutrientes, mesmo com um nível de atividade física moderado (39). 
Grande parte das pessoas que consomem níveis elevados de suplementos proteicos e 
vitamínicos têm, na sua generalidade, um padrão dietético saudável e rico em alimentos com 
alto teor de proteínas e vitaminas, indicando uma incongruência entre o consumo e a 
necessidade destes produtos (40,16). Num estudo realizado relativamente aos hábitos 
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alimentares e consumo de suplementação verificou-se que tanto os consumidores como os não 
consumidores destas substâncias apresentavam um consumo de alimentos com teor proteico 
acima do recomendado. No entanto, os utilizadores de suplementos proteicos apresentavam 
maior consumo de alimentos ricos em proteínas relativamente aos que não utilizavam 
suplementos. O oposto foi verificado para o consumo de gorduras sendo que 76% dos 
consumidores de suplementos tinha uma ingestão de gorduras inferior ao recomendado e 72% 
dos não consumidores de suplementos tinha uma ingestão de gorduras superior ao recomendado 
(34). 
Numa tentativa de alterar o padrão de um consumo desenfreado de substâncias dietéticas, os 
profissionais de saúde, nomeadamente o médico de família assumem aqui uma função 
importante de suporte, aconselhamento e motivação, podendo exercer esse papel aquando 
contacto com os adolescentes nos cuidados de saúde primários ou durante as visitas escolares 
(41). A importância destas intervenções prende-se ainda mais pelo facto de muitos indivíduos 
indicarem um conhecimento insuficiente e, além disso a evidência de que um maior nível de 
conhecimento relativo aos suplementos parece estar associado a um menor consumo destes 
produtos. Deste modo, melhorar a educação dos consumidores de suplementos alimentares 
pode ser um fator dissuasivo da sua utilização (15). No entanto, os médicos muitas vezes 
reportam conhecimento insuficiente relativamente à área da nutrição, mostrando-se 
preocupados por receberem um baixo conteúdo académico relativamente à temática da 
suplementação alimentar (42,43). 
Face ao exposto, a generalização cada vez maior da utilização de suplementos alimentares sem 
a orientação adequada de um profissional especializado, concomitantemente com a sua fácil e 
pródiga aquisição, fazem destes produtos e do seu consumo um propósito de investigação cada 
vez mais relevante (44). Interessa, assim, analisar o perfil de consumo de suplementos 
alimentares numa sociedade cada vez mais movida por questões estéticas e pela necessidade 
de resultados num curto espaço de tempo. Os ginásios/health clubs tratam-se assim de um 
contexto organizacional que importa estudar relativamente a este tipo de consumo, uma vez 
que na sua generalidade permite a entrada de um grupo muito heterogéneo de consumidores 
que podem ser sujeitos a um maior incentivo de consumo de suplementos alimentares e também 
porque são os praticantes de ginásio os maiores alvos do marketing produzido pela indústria dos 
suplementos alimentares (45,46). No contexto de ginásio/health club é possível estudar este 
fenómeno de forma muito completa e relaciona-lo com diversas tipologias de praticantes de 
exercício físico, nomeadamente em relação a variáveis de natureza demográfica, psicográfica 
e comportamental, à frequência com que treinam, e ainda a tipologia de aulas que frequentam 
(25,47,48). Existem várias razões que levam ao aumento desta afluência à prática de ginásio, 
no entanto a questão estética, nomeadamente o aumento da massa muscular e a perda de peso, 
bem como a preocupação com a saúde são os principais motivos relatados, optando os 
indivíduos maioritariamente pela prática de treino cardiovascular e musculação (25,47,49). 
Contudo, a literatura em torno do consumo de suplementos alimentares por praticantes de 
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exercício físico em ginásios é escassa, tornando-se necessário estudar melhor este fenómeno. 
Os estudos desenvolvidos sobre esta temática têm sido focados nos hábitos de treino e de 






Tabela 1- Consumo de suplementos alimentares pelos praticantes de ginásio: Contexto, metodologias e variáveis aplicadas. 
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Relativamente aos hábitos dietéticos, vários estudos concluíram que o consumo de suplementos 
alimentares por praticantes de exercício físico em ginásios/health clubs é bastante elevado, 
atingindo percentagens entre 36.3% e 64.7%, sendo também possível verificar que os 
suplementos são maioritariamente consumidos por praticantes do sexo masculino e com o 
objetivo de aumentar a massa muscular, prevenir futuras doenças e obter um maior ganho de 
energia (47,49,50). As habilitações literárias dos participantes não têm sido apontada como um 
fator que influencia os níveis de consumo de suplementos alimentares, já o mesmo não 
acontece em relação a fumadores, os quais tendem a consumir mais suplementos (45,48). Por 
sua vez, as variáveis sexo e idade parecem apontar para uma forte influência no padrão de 
consumo deste tipo de substâncias (48). As mulheres optam maioritariamente pelo consumo de 
suplementos naturais, vitamínicos e minerais, enquanto os praticantes do sexo masculino, os 
maiores consumidores de suplementos, optam maioritariamente pelos aditivos proteicos. 
Destaca-se ainda que os maiores consumidores de suplementos são os participantes jovens com 
idades entre os 20 e 30 anos (24,47). A literatura aponta ainda para a existência de uma relação 
entre o motivo para a suplementação alimentar, o tipo de suplemento e a idade do 
participante. Participantes com idades compreendidas entre os 20 e 30 anos consomem 
principalmente suplementos com o objetivo de melhorar a performance desportiva e 
suplementos proteicos, enquanto participantes mais velhos (40-50 anos) optam 
maioritariamente pelo consumo de suplementos naturais e multivitamínicos/minerais (47).  
A literatura tem ainda apontado que o uso de suplementação alimentar é maior nos praticantes 
que frequentam ginásio por um período superior a 1 ano, com uma frequência de treino superior 
a 3 vezes por semana e o número de horas de treino também parece estar correlacionado com 
um maior consumo destas substâncias, nomeadamente para consumidores que treinam mais de 
2 horas por dia (49). Por conseguinte, a ingestão de dois ou mais tipos de suplementos em 
simultâneo ronda 30%, sendo os consumidores do sexo masculino os que preferem mais a 
suplementação múltipla. Atendendo a todos estes factos, o sexo feminino despende 
mensalmente menos dinheiro em suplementação relativamente aos participantes do sexo 
masculino (24,47).  
Uma análise da relação entre os objetivos de treino específicos de cada indivíduo e o consumo 
de suplementos alimentares mostrou que a maioria dos consumidores de suplementação tinha 
como principal objetivo melhorar a estética, principalmente aumento de massa muscular (61%), 
enquanto os não consumidores de suplementos tinham como objetivo principal melhorar a 
saúde (50). No entanto, e relativamente aos consumidores de suplementos, verificou-se que os 
suplementos proteicos são os mais consumidos pelos praticantes de ginásio, sendo 
maioritariamente consumidos com um propósito estético, enquanto os suplementos minerais e 
vitamínicos têm um desígnio maior para a manutenção e melhoria da saúde (38). 
 Face ao exposto é possível perceber-se que apesar de grande parte dos consumidores de 
suplementos reportarem que obtiveram a resposta desejada com a sua utilização e apesar da 
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crescente utilização de suplementos alimentares e das estratégias de marketing em torno 
destes produtos, a sua utilização pelos praticantes de exercício físico em ginásios/health clubs 
é, na maioria das vezes, dispensável, uma vez que uma alimentação variada e equilibrada é o 
suficiente para prover o organismo dos nutrientes necessários para uma prática moderada e 
regular de atividade física (25,34). Como o uso de suplementação é facilmente dispensável com 
a adoção de uma dieta equilibrada, torna-se importante conhecer melhor a perceção que o 
consumidor de suplementos tem relativamente à qualidade da sua alimentação. Goston e 
Correia (25) verificaram que mais de 80% dos participantes avaliam a sua dieta como sendo 
“boa” ou “excelente”, podendo se estar aqui perante uma superutilização de suplementação 
alimentar particularmente em pessoas onde o seu consumo seria dispensável   
A literatura tem ainda apontado que estas substâncias continuam a ser consumidas sem a devida 
orientação médica específica e a informação obtida pelo seu consumidor é grande parte das 
vezes oriunda de fontes “menos seguras” e “incertas”, tais como Internet, Media e amigos. A 
maior parte dos consumidores procura informação sobre os suplementos alimentares junto do 
personal-trainer e na internet (51). As fontes de informação consideradas mais especializadas 
e fidedignas são menos procuradas por parte dos indivíduos, sendo que a procura de 
aconselhamento junto de nutricionistas tem sido apontada de forma residual (48). Participantes 
do sexo masculino tendem a optar maioritariamente por fontes “não médicas”, como media e 
treinadores, enquanto participantes do sexo feminino importam-se mais em obter informação 
de fontes médicas, tais como nutricionista e médico (47). Contudo, o uso de fontes não 
especializadas pode conduzir a uma errada seleção do suplemento alimentar por parte do 
indivíduo, tendo-se verificado num estudo recente, que 72% dos participantes consumiam 
suplementos alimentares que não eram os apropriados para os objetivos de treino especificados 
(17). Deste modo, as crenças que os indivíduos apresentam relativamente aos suplementos 
alimentares variam entre consumidores e não consumidores. Os consumidores mencionam em 
maior percentagem que “os suplementos alimentares tornam-me mais saudável”, “os 
suplementos são seguros”, “os suplementos aumentam a minha capacidade de treino”, “os 
suplementos alimentares providenciam-me mais energia”, “os suplementos melhoram a minha 
habilidade de lidar com a dor” e ainda que “os suplementos aumentam a minha concentração 
(48). Já no que se refere aos participantes que não consomem nenhum tipo de suplementação, 
estes afirmam que o fazem pois acreditam que os suplementos alimentares não funcionam e 
que uma dieta equilibrada é suficiente para garantir um balanço nutritivo adequado ao 
organismo (38).  
Atendendo a toda esta variabilidade de consumos, crenças e motivações, o objetivo deste 
estudo é o de compreender o perfil de consumo de suplementos alimentares pelos praticantes 
de ginásio, nomeadamente as razões que motivam o consumo, os hábitos e conhecimento que 
estes têm relativamente a estas substâncias, bem como a sua relação com as idades, o género 






O presente estudo envolveu a participação de um total de 601 indivíduos que desenvolvem 
atividade física em 11 ginásios/health clubs situados no concelho de Vila Nova de Famalicão 
(Portugal).  
O instrumento utilizado para a recolha de dados foi um questionário (Tabela 2) adaptado de 
Morrison, Gizis e Shorter (2004); Goston e Correia (2010); El Khoury e Antoine-Jonville (2012);  
Lacerda et al. (2015) e Jawadi et al. (2017). O questionário foi organizado em três secções: a 
primeira parte consiste em questões relativas aos dados sociodemográficos do participante com 
o objetivo de caracterização da amostra; a segunda parte é relativa aos hábitos de treino do 
participante e a terceira parte inclui questões sobre o uso de suplementos alimentares e o 
respetivo perfil de consumo. O questionário foi composto por um total de 23 questões, sendo 
essencialmente questões de múltipla escolha (com um máximo de 3 opções de resposta) e 
outras com apenas 1 opção de escolha. Foram ainda incluídas duas questões relativas à 
autoavaliação do participante relativamente à sua dieta alimentar e autoavaliação da 
influência do suplemento alimentar no rendimento no ginásio, para serem respondidas de 
acordo com uma escala de Likert de 1 a 5 (1-totalmente em desacordo a 5- totalmente em 
acordo).  
 
Tabela 2 -Dimensões do Estudo 
Dimensões Itens Autores 
Caraterização Demográfica e Estilo 
de Vida 
7 Itens 
Goston and Toulson Davisson Correia, 2010  
El Khoury and Antoine-Jonville, 2012  
Lacerda et al., 2015 
Hábitos de Treino no ginásio 5 Itens 
El Khoury and Antoine-Jonville, 2012 
Goston and Toulson Davisson Correia, 2010 
Morrison, Gizis, and Shorter, 2004 
Hábitos de Suplementação 
Alimentar 
9 Itens 
El Khoury and Antoine-Jonville, 2012 
Morrison, Gizis, and Shorter, 2004  
Goston and Toulson Davisson Correia, 2010 
Jawadi et al., 2017 
 
Com o objetivo de validar questionário e procurar sugestões para o seu aperfeiçoamento, este 
foi aplicado a um grupo de 20 indivíduos praticantes de atividade física em contexto de ginásio. 
O questionário foi ainda aprovado pela Comissão de Ética da Universidade da Beira Interior. 
Posteriormente, foram contactados os responsáveis pelos ginásios no sentido de obter a 
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autorização para aplicar o questionário nas suas instalações e respetivos clientes, tendo sido 
incluídos ginásios de pequenas, médias e grandes dimensões.  
Os indivíduos foram convidados a participar no estudo à saída da academia com total 
esclarecimento dos objetivos e implicações, assegurando-se a confidencialidade das suas 
respostas. Relativamente à técnica de amostragem e visto que todos os indivíduos têm igual 
probabilidade de serem selecionados, trata-se de uma amostra aleatória. Foram selecionados 
indivíduos que praticam qualquer tipo de exercício no ginásio/health club, de ambos os sexos 
e com idades iguais ou superiores a 18 anos. 
Relativamente aos procedimentos estatísticos, inicialmente efetuou-se uma estatística 
descritiva dos dados como forma de caracterização da amostra relativamente a várias variáveis, 
como sexo, idade, habilitação académica, hábitos tabágicos, alcoólicos e alimentares, hábitos 
de treino e consumo de suplementação alimentar dos indivíduos que praticam ginásio. 
Posteriormente foi aplicada a análise de correlação de Pearson, para identificar se existe 
alguma forte inter-relação entre variáveis nomeadamente variáveis que se relacionam com o 
consumo de suplementação alimentar e entre outras variáveis que sejam relevantes analisar 
com respetiva análise do risco através de uma regressão logística binária, com um intervalo de 
confiança de 95%.  
O tratamento estatístico foi efetuado usando o SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 
versão 22.0 como forma de tratamento dos dados. Para construção da base de dados foi 

























Do ponto de vista da caracterização da amostra este estudo envolveu 601 frequentadores de 
ginásio dos quais 54.1% são do sexo masculino e 45.9% são do sexo feminino. Os participantes 
possuem uma média de idades de 31 anos, a variar entre os 18 e os 70 anos. Em termos de 
idades, a maioria (56.4%) apresentam-se entre os 18 e os 29 anos, seguindo-se o grupo dos 30 
aos 45 anos (33.1%), sendo o grupo mais pequeno (10.5%) composto por participantes com 
idades a variar entre os 46 aos 70 anos. De realçar que no grupo etário mais velho (46 aos 70 
anos) há uma inversão do padrão de géneros anteriormente verificado e o sexo feminino 
assume-se como o mais prevalente entre este grupo de frequentadores. A maior parte dos 
participantes têm como habilitação académica o secundário ou equivalente (51.4%), seguindo-
se a Licenciatura (29.5%), o Mestrado (11.3%) e apenas 0.5% dos participantes tem como 
habilitação o doutoramento.  
No que se refere a hábitos dietéticos foi possível verificar que a autoavaliação que estes fazem 
da sua dieta alimentar é “razoável” (43.6%) ou “boa” (42.1%). Apenas uma pequena 
percentagem (7.0%) autoavalia a sua dieta como sendo “má” ou “muito má” (Gráfico 1).  
 
 
Gráfico 1- Autoavaliação da dieta pelos praticantes de ginásio 
 
Relativamente aos hábitos tabágicos, 21.1% é fumador, contudo a maioria dos frequentadores 
























maioria refere que não apresenta hábitos alcoólicos (86.0%), sendo que apenas 84 participantes 
(14.0%) consomem bebidas alcoólicas com frequência.  
No que se refere aos hábitos de treino no ginásio, a maioria (63.2%) pratica atividade física no 
ginásio há mais de 1 ano, seguindo-se por participantes que frequentam o ginásio entre os 1 a 
6 meses (19.3%), há menos de 1 mês (10.1%) e, com menor percentagem, os que frequentam o 
ginásio entre os 7 meses e 1 ano (7.3%). Existe um predomínio de preferência pela prática de 
atividade física no ginásio 2 a 3 vezes por semana (48.8%) e 4 a 5 vezes por semana (35.6%). 
Note-se que 13.1 % refere ainda que vai ao ginásio mais que 5 vezes por semana, apenas 1.5% 
refere que frequenta o ginásio uma vez por semana e 10.0% dos envolvidos refere que vai ao 
ginásio mensalmente, mas de forma mais esporádica. De realçar uma elevada frequência de 
prática de exercício físico em ginásio, uma vez que 97.8% dos envolvidos no estudo pratica no 
mínimo atividade no ginásio 2 vezes por semana. Importa ainda referir que foram encontradas 
diferenças significativas (p <0.01) entre os géneros relativamente à frequência de prática de 
ginásio: o sexo masculino opta por frequentar o ginásio significativamente com maior 
frequência semanal comparativamente aos participantes do sexo feminino (Gráfico 2), sendo 






Já no que se refere aos tipos de exercícios mais praticados pelos frequentadores de ginásio 
existe uma clara prevalência de prática de treino de musculação (70.9%) e treino 
cardiovascular/resistência (67.9%), verificando-se em menor percentagem (2.5%) lutas e artes 

























< 1 vez por semana
1 vez por semana
2 a 3 vezes por semana
4 a 5 vezes por semana
> 5 vezes por semana




Gráfico 3 - Exercícios praticados pelos frequentadores de ginásio 
 
Relativamente às razões para a prática de ginásio, as principais foram promover hábitos 
saudáveis (64.2%), melhorar a condição física (53.1%), aumentar a massa muscular (52.1%) e 
perder peso (34.1%). Apenas 10.8% dos envolvidos praticam ginásio com o motivo de prevenir 
doenças e 4.2% fazem-no por aconselhamento médico. Comparativamente ao sexo feminino, os 
homens reportam de forma significativa razões relacionadas com o aumento de massa muscular 
e melhoria da performance desportiva, enquanto as mulheres reportam razões mais 
relacionadas com a promoção de hábitos saudáveis, perda de peso, melhoria da resistência e 
prevenção de doenças (Tabela 3). Existem também variações significativas relativas aos motivos 
para a prática de atividade física em ginásio e a idade (p <0.01). Os frequentadores de ginásio 
mais jovens (<30 anos) valorizam mais razões relacionadas com o aumento de massa muscular 
e melhoria da performance desportiva, enquanto os participantes entre os 46 aos 70 anos 
apontam para razões mais relacionadas com a saúde, nomeadamente prevenir doenças futuras 


























Tabela 3 - Razões para a prática de ginásio e sexo e idade dos participantes 
Razões para a prática de ginásio 
Idade  
p OR (95% IC) 
 Género 










Aumentar a massa muscular 207 83 23 <0.01 






M 1.741 (1.238 – 2.448) 
30-45 0.535 (0.379 – 0.755)  
46-70 0.492 (0.287 – 0.844)  F 0.574 (0.408 – 0.808) 
             
Melhorar performance desportiva 63 28 5 0.022 






M 4.526 (2.634 – 7.778) 
30-45 0.804 (0.499 – 1.296)  
46-70 0.423 (0.165 – 1.085)  F 0.221 (0.129 – 0.380) 
             
Prevenir doenças 22 28 15 <0.01 






M 0.567 (0.337 – 0.956) 
30-45 1.615 (0.957 – 2.726)  
46-70 3.050 (1.594 – 5.835)  F 1.762 (1.046 – 2.970) 
             
Aconselhamento médico 8 4 13 <0.01 
18-29 0.348 (0.148 – 0.820)  
12 13 0.534  30-45 0.372 (0.126 – 1.099)  
46-70 11.397 (4.937 – 26.307)  
            





M 0.574 (0.408 – 0.808) 
 F 1.741 (1.238 – 2.448) 
           
 
Melhorar condição física 
 
174 118 27 0.952 
 
171 148 0.805  
Perder peso 113 68 24 0.514 
 
82 123 <0.01 
M 0.420 (0.297 – 0.593) 
 F 2.382 (1.687 – 3.364) 
           
Evitar inatividade 56 43 15 0.081 
 
63 51 0.778  
Melhorar a resistência 52 32 10   0.847 
 
41 53 0.028 
M 0.607 (0.390 – 0.947) 
 F 1.646 (1.056 – 2.566) 






No que se refere ao consumo de suplementos alimentares pelos praticantes de ginásio, neste 
estudo verificou-se que dos 601 participantes, 237 são consumidores de suplementos 
alimentares, revelando uma percentagem de consumo de suplementos de 39.4%.  
 
Através dos dados expostos na Tabela 4 é possível verificar que o consumo de suplementos 
alimentares apresenta uma forte associação com a idade, sendo o seu consumo 
significativamente superior nos indivíduos mais jovens (< 30 anos) comparativamente aos 
indivíduos com idades superior aos 45 anos. Além desta relação com a idade, o consumo de 
suplementação alimentar apresenta também uma associação significativa com indivíduos do 
sexo masculino em comparação aos do sexo feminino, os quais consomem significativamente 
menos suplementos (p <0.01). Os participantes que autoavaliam a sua dieta como sendo “boa” 
ou “muito boa” também se associam significativamente ao consumo de suplementos 
alimentares quando comparados aos indivíduos que avaliam pior a sua dieta alimentar (p <0.01). 
Relativamente aos hábitos de treino dos participantes, também são evidentes associações 
significativas com o uso de suplementos alimentares. Um maior tempo de prática de atividade 
física no ginásio está diretamente associado com o uso de suplementação alimentar. De facto, 
indivíduos que praticam ginásio há mais de 1 ano são os que significativamente consomem mais 
suplementos alimentares (p <0.01). Do mesmo modo, uma maior frequência semanal de prática 
de atividade física em ginásio também apresenta associação significativa com o uso de 
suplementos alimentares, sendo os indivíduos que praticam ginásio mais do que 5 vezes por 
semana os que consomem significativamente mais suplementação (p <0.01).  
 
Por outro lado, o tempo despendido por sessão de treino no ginásio, a habilitação académica e 
os hábitos tabágicos e alcoólicos não revelam qualquer tipo de associação significativa com o 

















Tabela 4- Características demográficas, estilo de vida e hábitos de treino de todos os participantes e 
consumidores de suplementos.  
 
 Consumo de Suplementação 
alimentar 
















   1.463 (1.048 – 2.042) 
   0.955 (0.674 – 1.352) 










3.770 (2.645 – 5.374) 
0.265 (0.186 – 0.378) Feminino  
Dieta 



















     0.253 (0.30 – 2.113) 
0.513 (0.236 – 1.115) 
0.452 (0.321 – 0.636) 
   1.833 (1.315 – 2.556) 

















 0.092 (0.033 – 0.258) 
 0.605 (0.392 – 0.936) 
 0.623 (0.390 – 1.218) 
 3.083 (2.129 – 4.465) 
1 Mês a 6 meses  
7 Meses a 1 ano  
Mais de 1 ano  
Frequência 
de exercício 













 0.304 (0.035 – 2.620) 
 0.189 (0.023 – 1.517) 
 0.257 (0.181 – 0.365) 
 2.523 (1.789 – 3.558)  
3.290 (2.007 – 5.395) 
1 Vez p/ semana 
 
2 - 3 Vezes p/ semana 
 
4 - 5 Vezes p/ semana 
 










0.275 1-2 horas por dia  
>2 horas por dia  
Habilitação 
Académica 







































São várias as razões que levam os praticantes de ginásio a consumirem suplementos 
alimentares, mas de acordo com os participantes consumidores deste estudo realça-se como 
razão principal o aumento de massa muscular (70.0%). Motivos como substituir uma refeição 
(2.5%), diminuir o stress (1.7%) ou aumentar a concentração e atividade mental (3.8%) foram 
as razões menos expostas pelos consumidores de suplementação alimentar (Tabela 5). Existe 
ainda uma associação direta entre a venda de suplementos no ginásio frequentado pelo 
participante e o consumo de suplementos alimentares (p <0.01).  
 
Tabela 5- Motivos para o consumo de suplementos alimentares 
Motivos Nº de frequentadores Percentagem (%) 


























Aumentar a performance 
Cobrir défices nutricionais 
Evitar fraqueza 
Perder Peso 
Prevenir doenças futuras 
Aumentar a concentração e a 
atividade mental 
Substituir uma refeição 




Foi ainda possível identificar diferenças significativas entre o sexo masculino e a referência de 
razões para a suplementação relacionadas com o aumento de massa muscular (p <0.01) e o 
aumento da performance desportiva (p <0.01). Relativamente ao sexo feminino, existe uma 
forte associação entre este e a referência ao motivo de prevenção de doenças futuras 
(p=0.014). Relativamente à idade foram também identificadas relações entre os motivos para 
a suplementação reportados pelos participantes e a idade dos mesmos. Os motivos “perder 
peso” e “aumentar a massa muscular” apresentam uma relação estatisticamente significativa 
com as idades mais inferiores (18-29 anos) com um nível de significância de p=0.032 e p <0.01 
respetivamente. Por outro lado, o motivo “prevenir doenças futuras” apresenta uma associação 
significativa com idades mais elevadas (46-70 anos), com um nível de significância de p <0.01.  
 
Analisando os dados relativos aos tipos de suplementos alimentares usados pelos praticantes de 
ginásio (Gráfico 4), os suplementos ricos em proteína são consumidos por 90.3% dos 
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consumidores de suplementação, fazendo deste tipo de suplemento o mais consumido pelos 
praticantes de ginásio. São também consumidos em percentagens elevadas os suplementos 
multivitamínicos (37.6%) e a creatina (30.0%). De salientar que nenhum participante da amostra 
estudada referiu consumir androstenediona como suplementação. Alguns tipos de suplementos 
estão associados a determinados tipos de exercícios. Os praticantes de musculação consomem 
significativamente mais proteína (p <0.01) e os praticantes de yoga e pilates consomem 














Analisando o tipo de suplemento e a idade dos participantes verifica-se que os suplementos 
proteicos e os ricos em carboidratos são significativamente mais utilizados pelos participantes 
mais novos (<30 anos). No entanto, suplementos como a glutamina, os antioxidantes, o cálcio, 
o ferro e a arginina são significativamente mais utilizados pelos consumidores com mais de 30 
anos de idade, revelando uma variação significativa do consumo destes suplementos com a 
idade do frequentador de ginásio. O suplemento alimentar arginina apresenta uma associação 























Gráfico 4 - Tipos de suplementos usados pelos praticantes de ginásio 
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Tabela 6 - Tipo de suplementos idade e sexo dos participantes 
Tipo de Suplemento 
Idade do participante 
p OR (95% IC) 
Género 












90.3% 136 69 9 0.027 
18-29 1.902 (0.802 – 4.514) 
0.892 (0.361 – 2.205) 
0.209 (0.059 – 0.741) 
163 51 <0.01 
M 4.155 (1.719 – 10.041) 





15.6% 30 6 1 0.015 
18-29 3.040 (1.274 – 7.253) 
0.352 (0.140 – 0.883) 
0.435 (0.055 – 3.452) 
35 2 <0.01 
M 
7.862 (1.833 – 33.724) 




Glutamina 12.2% 13 13 3 0.034 
18-29 0.449 (0.205 – 0.984) 
1.828 (0.831 – 4.023) 
2.285 (0.590 – 8.843) 
26 13 0.031 
M 
3.596 (1.049 – 12.326) 




Antioxidantes 6.8% 6 8 2 0.028 
18-29 0.340 (0.119 – 0.971) 
2.203 (0.794 – 6.112) 
2.727 (0.550 – 13.519) 
10 6 0.382  30-45 
46-70 
Cálcio 5.1% 2 7 3 <0.01 
18-29 0.110 (0.024 – 0.516) 
3.100 (0.951 – 10.107) 
7.167 (1.677 – 30.624) 
10 2 0.410  30-45 
46-70 
Ferro 5.5% 4 8 1 0.038 
18-29 0.252 (0.075 – 0.843) 
3.594 (1.135 – 11.383) 
1.472 (0.176 – 12.281) 
12 1 0.108  30-45 
46-70 
Arginina 4.6% 2 8 1 <0.01 
18-29        0.124 (0.26 – 0.588) 
6.068 (1.562 – 23.564) 
1.783 (0.211 – 15.101) 






Ornitina 1.7% 1 2 1 0.056 
 
4 0 0.410  
Creatina 30.0% 49 20 2 0.104 64 7 <0.01 
M 4.781 (2.057 – 11.113) 
0.296 (0.143 – 0.611) F 
Multiminerais 6.8% 7 8 1 0.187 11 5 0.694   
Multivitamínico 37.6% 59 23 7 0.707 74 15 <0.01 
M 2.442 (1.272 – 4.687) 
0.548 (0.341 – 0.881) F 
Bebidas 
energéticas 
8.9% 12 9 0 0.961 16 5 0.834  
“Queimadores 
de gordura” 
5.1% 7 5 0 0.915 7 5 0.316  
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Relativamente à comparação do tipo de suplementação alimentar e o género do consumidor 
verifica-se que tanto nos homens como nas mulheres os suplementos proteicos (94.2% vs 79.7%) 
e multivitamínicos (23.4% vs 42.8%) são os mais utilizados, no entanto estes dois tipos de 
suplementos juntamente com os carboidratos, a creatina e a glutamina são significativamente 
mais consumidos pelos praticantes de ginásio do sexo masculino. No entanto o sexo feminino 
consome em maior percentagem suplementos “queimadores de gordura” (7.8% vs 4.0%), 
antioxidantes (9.4% vs 5.8%) e suplementos multiminerais (7.8% vs 6.4%), embora estes dados 
não se tenham revelado estatisticamente significativos (Tabela 6).  
Relativamente à frequência de consumo de suplementos alimentares, verifica-se uma elevada 
utilização, com 49.4% dos consumidores a referir que o fazem 5 ou mais vezes na semana. Por 
sua vez, 43.9% consomem suplementos 2 a 4 vezes por semana e apenas 6.8% o fazem menos 
de 1 vez por semana. Uma maior frequência de consumo está relacionada significativamente 
com os consumidores do sexo masculino (p=0.028). Importa ainda mencionar que dos 237 
consumidores de suplementos, 34.6% referem que gastam entre 10 a 29€ por mês em 
suplementação alimentar e 33.3% referem gastar entre 30 a 59€ por mês, importando ainda 
salientar que 22.4% gastam menos de 10€ mensais na compra dos suplementos. Apesar do 
predomínio de gastos em suplementação abaixo dos 60€ mensais, 5.9% referem gastar entre 60 
a 89€ e 3.8% referem gastar uma quantidade superior a 90€ mensais. Os homens gastam 
significativamente mais dinheiro em suplementação quando comparados com mulheres que 
também consomem estes tipos de substâncias (p <0.01).  
A grande maioria dos consumidores de suplementos alimentares (75.1%) compra os seus 
suplementos em lojas online e 19% fazem-no no próprio ginásio. Apenas 7.6% dos consumidores 
refere comprar os suplementos no super/hipermercado e uma percentagem mais reduzida 
(2.1%) procura este tipo de produto em ervanárias.  
Relativamente às fontes que os consumidores utilizam para obterem informação sobre os seus 
suplementos alimentares 58.6% dos consumidores utilizam o personal trainer no ginásio como 
fonte de informação e 44.7% utilizam a internet. O nutricionista é referido por 29.5% dos 
consumidores e os amigos por 26.2%. O médico é referido apenas por 5.5% dos consumidores 





Gráfico 5 - Fontes de informação usadas pelos consumidores de suplementos alimentares 
 
É possível constatar que existem diferenças significativas entre as fontes de informação 
utilizadas e o género dos participantes. As mulheres, optam significativamente mais pela 
escolha do médico (p <0.01) e nutricionista (p=0.01) como fonte de informação. Por outro lado, 
os praticantes de ginásio e consumidores de suplementação do sexo masculino optam mais pelo 
uso da Internet (p=0.012). 
 
Questionados sobre a influência que os suplementos alimentares exercem sobre o rendimento 
no ginásio dos seus consumidores e abordando esta questão por intermédio de uma escala de 
Likert de 0 a 5, verifica-se que 47.7% dos consumidores de suplementos referem que estão “de 
acordo” com a afirmação “o consumo de suplementos alimentares influencia positivamente o 
seu rendimento no ginásio” e 34.4% referem que estão “totalmente de acordo” com a 
afirmação. Dos 237 consumidores, 15.2% referem uma opinião “neutra” e 1.7% consideraram 
que estão “em desacordo”. Note-se que apenas 0.8% revela uma opinião de “totalmente em 
desacordo” no que se refere ao consumo de suplementação influenciar positivamente o seu 
rendimento no ginásio.  
 
Relativamente à possibilidade de “contaminação” dos suplementos alimentares com doping ou 
outras substâncias medicamentosas sem essa informação estar descrita no rótulo, verifica-se 
que a maioria (84.4%) dos consumidores não acredita que o suplemento que consomem esteja 
“contaminado” e apenas 15.6% acreditam nessa possibilidade, não havendo relação entre estas 
crenças e a habilitação académica do consumidor.  
 
Dos 601 participantes neste estudo, 364 não consomem qualquer tipo de suplementação 



























Tabela 7- Motivos do não consumo de suplementação alimentar 
Motivos Nº de não consumidores Percentagem (%) 
Uma dieta equilibrada é o suficiente 268 73.6% 
Não são seguros 24 6.6% 
Preço 21 5.8% 
Difícil acesso aos suplementos 4 1.1% 
Outro 47 12.9% 
 
 
Destes, a grande maioria (73.6%) admitem que não o fazem pois acreditam que uma dieta 
equilibrada é o suficiente e apenas 1.1% dos não consumidores refere como motivo para não 
consumir suplementação se prende com o difícil acesso aos suplementos alimentares. Dos 
outros motivos referidos pelos não consumidores de suplementação (12.9%) salienta-se a 







Discussão dos Resultados 
 
A prática de exercício físico em ginásio é um assunto cada vez mais recorrente na atualidade e 
o estudo desta vertente tem-se justificado cada vez mais em várias áreas, nomeadamente na 
saúde e desporto (19). Neste estudo foi possível verificar um claro predomínio de praticantes 
de ginásio jovens, com prevalência do grupo etário dos 18 aos 29 anos (56.4%) e do grupo dos 
30 aos 45 anos (33.1%), indo de encontro aos resultados obtidos em outros estudos (45,52). É 
importante mencionar que uma das principais formas não medicamentosas para garantir uma 
vida saudável passa pela prática regular de exercício físico, podendo atuar como um fator de 
prevenção de saúde da população em geral. Apesar de os dados apontarem para uma menor 
procura de prática de exercício físico em contexto de ginásios por parte da população idosa, é 
fundamental que estes seja estimulados a faze-lo uma vez que essa envolvência pode diminuir 
a ocorrência de doenças, quedas e deficiências, assim como promover a sua independência 
(53). Por sua vez, no que se refere aos adolescentes e adultos jovens que praticam com maior 
dominância exercício físico em ginásio, apesar de todos os benefícios que essa atividade pode 
trazer para a sua qualidade de vida, também é importante mencionar a pressão crescente dos 
media a que estes estão sujeitos, relativamente ao desenvolvimento de padrões de beleza, com 
um predomínio da magreza como “símbolo” do feminismo e a musculatura desenvolvida como 
aferidor da beleza masculina (55,56,57).  
 
Deste modo, face às pressões que o contexto social coloca, é fundamental perceber-se qual o 
perfil de pessoas que procura os ginásios, para que os profissionais ligados à saúde e à 
orientação de exercício físico possam direcionar de forma mais personalizada um conjunto de 
serviços que realmente lhes permita a melhoria da sua qualidade de vida. Tal como em outros 
estudos, foi possível verificar que os homens tendem a frequentar mais os ginásios do que as 
mulheres, podendo este facto ser explicado pela necessidade de as mulheres muitas vezes 
terem de combinar obrigações familiares e profissionais, dificultando a sua envolvência com a 
prática de exercício físico (19,25,49,57). Outro elemento fundamental em temos de 
compreensão de perfil resulta da necessidade de se entender melhor quais são as motivações 
para a prática de exercício físico em ginásio. No presente estudo os frequentadores mais jovens 
(<30 anos), referem razões maioritariamente relacionadas com a estética, enquanto os 
frequentadores mais velhos (>45 anos) apontam maioritariamente razões relacionadas com a 
prevenção de doenças e aconselhamento médico, mostrando a preocupação destes 





A mesma associação verificada entre a idade e sexo dos participantes com a prática de ginásio 
também se verificou entre estas variáveis e o consumo de suplementos alimentares. A maioria 
dos consumidores de suplementos alimentares são jovens <30 anos (62.0%) e do sexo masculino 
(72.9%), resultados que vão de encontro aos obtidos por Goston e Correia (25) e por Lacerda et 
al. (49). Contudo, outros estudos apesar de também terem constatado um predomínio maior 
de consumo de suplementos alimentares no sexo masculino, não verificaram uma associação 
entre a idade dos participantes e o consumo deste tipo de substâncias (47,48). Este grupo, 
jovens do sexo masculino está cada vez mais preocupado com o aperfeiçoamento da aparência 
que está preconizada como sendo um corpo moderadamente ou extremamente musculoso, 
podendo levar ao consumo de suplementação alimentar, nomeadamente de esteroides 
anabolizantes.  
 
Perante tudo isto, é fundamental conhecer as razões que levam os praticantes de ginásio ao 
consumo de suplementação alimentar. Os principais motivos reportados para o consumo destas 
substâncias passam pelo aumento de massa muscular (70.0%), reposição de nutrientes (43.0%) 
e aumento da performance (39.7%). Foi ainda possível verificar que alguns motivos evidenciados 
apresentam forte associação com as idades dos seus consumidores. Os motivos estéticos como 
“perder peso” e “aumento da massa muscular” apresentam uma relação direta com 
consumidores mais jovens (18-29 anos), enquanto motivos relacionados com a saúde (prevenir 
doenças futuras) apresenta uma associação direta com consumidores de idades entre os 46 e 
os 70 anos. Vários estudos também revelaram que o aumento de massa muscular é o principal 
motivo de consumo de suplementação com percentagens a variar entre os 38% e os 49%. Nestes 
estudos a relação direta entre os motivos estéticos e idades mais jovens (<40 anos) e motivos 
de saúde e idades mais velhos (>40 anos) também foi observada (25,38,47). Apesar de serem 
os homens os maiores consumidores de suplementos, as mulheres estão a consumir cada vez 
mais estes tipos de produtos (45). Contudo, é fundamental que estes consumidores tenham 
informação relativa aos efeitos adversos dos suplementos alimentares, nomeadamente dos 
esteroides anabolisantes, tais como a ginecomastia, atrofia testicular e infertilidade (59). 
Khoury e Antoine-Jonville (47) revelaram a existência uma associação entre o tipo de 
suplemento alimentar, o género e a idade do consumidor, concluindo que indivíduos do sexo 
masculino consomem mais suplementos proteicos, energéticos e queimadores de gordura, 
enquanto os do sexo feminino optam maioritariamente pelos produtos associados a benefícios 
para a saúde, incluindo vitaminas e minerais e suplementos naturais. Da mesma forma, 
indivíduos com idades compreendidas entre os 20 e os 30 anos consomem preferencialmente 
suplementos proteicos, enquanto os participantes mais velhos (40 – 50 anos) optam pelo 
consumo de suplementos multivitamínicos e minerais. No entanto, no presente estudo não se 
obtiveram os mesmos resultados, verificando-se apenas uma associação significativa entre o 
sexo masculino e o consumo de determinados tipos de suplementos, tais como proteicos, 
multivitamínicos, carboidratos, creatina e glutamina. Relativamente à associação entre a idade 
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e o tipo de suplemento, verificou-se de facto uma relação direta entre idades mais jovens e o 
consumo de proteínas e carboidratos, suplementos que promovem um maior desenvolvimento 
muscular (60,61). Este resultado vai ao encontro do motivo “aumento de massa muscular” 
relatado pelos consumidores mais jovens como sendo a razão pela qual consomem suplementos 
alimentares. No entanto, participantes com idades mais elevadas (> 45 anos) mencionam 
consumir preferencialmente suplementos ricos em glutamina, antioxidantes, cálcio, ferro e 
arginina. O uso destes suplementos maioritariamente por indivíduos idosos pode ser justificado 
mediante as possíveis patologias apresentadas pelos mesmos, uma vez que suplementos de 
arginina e glutamina são recomendados para idosos com problemas de saúde visto que 
promovem a imunidade inata do individuo, dado que a glutamina aumenta o desenvolvimento 
dos neutrófilos e da atividade fagocítica e a arginina aumenta o número de linfócitos, agindo 
também como um modulador da imunidade (62). Já o cálcio desempenha um papel fundamental 
na formação do osso e a sua suplementação é muita das vezes recomendada em idosos, 
nomeadamente em pacientes com osteoporose (63). Por sua vez, há evidências de que o 
metabolismo do ferro é afetado pelo processo de envelhecimento sendo que a deficiência de 
ferro torna-se um problema maior com a idade devido à múltipla medicação prescrita para as 
doenças e ao aumento das concentrações de ferritina associado ao aumento dos estados 
inflamatórios relacionados com a idade, no entanto é necessário garantir que os depósitos de 
ferro no corpo não aumentem sob risco de efeitos cerebrais graves (64).  
 
No que se refere ao tipo de suplemento mais consumido pelos frequentadores de ginásio a 
literatura tem apontado para a mesma tendência, ao apontar que a generalidade dos autores 
verifica que se consome maioritariamente suplementos proteicos (45,49,50). Ainda assim, neste 
estudo, os suplementos ricos em proteína são os mais consumidos pelos praticantes de ginásio 
numa percentagem muito elevada (90.3%), comparativamente com estudos anteriores com 
resultados entre os 12% e os 74%. Importa ainda mencionar que a tipologia de suplementos 
parece estar associada a determinados tipos de exercícios. Os suplementos ricos em proteína 
estão significativamente relacionados com a prática de musculação (p <0.01) e os suplementos 
ricos em multiminerais estão significativamente relacionados com a prática de yoga e pilates 
(p <0.01). Esta diferença de tipo de suplementação pode ser devida ao facto de a prática de 
yoga e pilates estar associada a um menor esforço físico e de menor intensidade que a prática 
de musculação e é até em muitos casos considerada um exercício de relaxamento (65). O estudo 
de Lacerda F et al (49) também apresentou resultados que corroboram uma associação entre a 
intensidade de treino e o consumo de suplementação, revelando que uma autoavaliação do 
treino como “moderado” a “intenso” está associado ao consumo de suplementação alimentar.  
 
Certos hábitos do indivíduo podem estar também relacionados com o consumo destes produtos, 
nomeadamente os hábitos tabágicos, uma vez que por vezes há necessidade dos fumadores 
consumirem suplementação de vitamina C de forma a neutralizarem a presença de radicais 
livres (49,65). Esta associação foi verificada no estudo de Jawadi et al. (48), o qual demonstrou 
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que a maior parte dos consumidores de suplementos eram fumadores. Contudo, o presente 
estudo não revelou esses resultados, verificando-se que não existe uma associação entre 
tabagismo e alcoolismo e o consumo de suplementação alimentar, resultado que pode dever-
se às características da amostra deste estudo, uma vez que consiste fundamentalmente em não 
fumadores. Outros hábitos importantes de analisar e que também podem ser condicionantes do 
consumo de suplementos alimentares, passa por perceber-se os hábitos de treino no ginásio. 
De facto, verificou-se uma associação forte entre certos hábitos de treino e o consumo de 
suplementação: praticar ginásio há mais de 1 ano e fazê-lo mais que 3 vezes por semana está 
relacionado diretamente com o consumo de suplementação alimentar. Esta associação entre o 
maior tempo de prática de ginásio e o consumo de suplementação alimentar pode dever-se ao 
facto de que o ambiente do ginásio muitas vezes poder promover a disseminação de padrões 
estéticos estereotipados e a adoção de hábitos alimentares generalizados, nomeadamente o 
consumo de suplementação alimentar, sendo que um maior tempo no ginásio pode ser 
estimulador da adoção desses hábitos (67,68). Diversos autores obtiveram os mesmos 
resultados, reforçando a tese de uma associação significativa entre um maior tempo de prática 
de ginásio, uma maior frequência de treino e o consumo de suplementação alimentar 
(25,48,49). Certos hábitos alimentares podem também justificar o consumo de suplementação, 
uma vez que estes produtos são muitas vezes necessários quando os indivíduos cumprem 
programas de emagrecimento extremamente restritivos, eliminam um ou mais grupos 
alimentares da sua dieta ou consomem alto teor calórico alimentar mas baixa quantidade de 
nutrientes (45). À semelhança do estudo de Goston e Correia (25), avaliou-se a perceção que 
os praticantes de ginásio tinham da sua dieta alimentar e em ambos os estudos os resultados 
foram semelhantes: a maioria dos participantes autoavaliam a sua dieta como sendo “Boa” ou 
“Excelente” e esta avaliação associa-se a um maior consumo de suplementos alimentares. 
Assim, parece não existir uma associação entre a necessidade de consumo de suplementação 
alimentar e a utilização real desses produtos uma vez que os consumidores são aparentemente 
indivíduos com uma alimentação saudável e, além disso, apresentam um estilo de vida ativo, 
pois praticam ginásio há muito tempo e com elevada frequência (25). Além disso, a venda de 
suplementos no ginásio mostrou-se associada a uma maior utilização destes produtos, revelando 
que o fácil e rápido acesso ao suplemento no local de treino pode despoletar a sua utilização.  
É importante ainda mencionar que o consumo de suplementos alimentares tem sido crescente, 
não só pelos desportistas profissionais, mas também pelos praticantes de ginásio, sendo que a 
percentagem de consumo de suplementação alimentar pelos praticantes de ginásio tem-se 
revelado discrepante entre vários estudos. No presente estudo 39.4% dos participantes admite 
fazer o consumo deste tipo de substâncias, aproximando-se dos valores identificados em outros 
estudos (25,47,48), ainda que outros estudos tenham identificado valores a variar entre os 58% 
e 65% (49,50). É notável esta discrepância de valores, a qual pode ser devida às diferenças na 
robustez da amostra entre estes estudos e, principalmente, à falta de conhecimento da 
generalidade da população relativamente à definição de suplemento alimentar, levando o 
consumidor a considerar como não suplemento alimentar uma grande parte de produtos que 
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fazem parte dessa classe (69). Note-se que as autoridades médicas estão em acordo sobre a 
existência de informação errada no mercado de venda desses produtos (70). Mesmo as pessoas 
que se consideram bem informadas sobre a temática dos suplementos alimentares são muitas 
vezes induzidas em erro acerca dos benefícios e riscos associados a certo tipo de suplemento 
(71). No presente estudo, foi possível verificar que o médico é apenas responsável pelo 
aconselhamento de 5.5% das escolhas dos consumidores de suplementos, tendo estes revelado 
que obtêm informação fundamentalmente com treinador do ginásio (58.6%), na Internet 
(44.7%), com nutricionistas (29.5%) e amigos (26.2%), resultados que corroboram os obtidos por 
outros autores (47,48,50). Também Goston e Correia (25) constataram que 55% dos 
consumidores de suplementos o fazem sem nenhum tipo de apoio especializado e Jawadi et al. 
(48) verificaram que os nutricionistas só eram consultados por apenas 10% dos consumidores de 
suplementos. No que se refere dinheiro gasto por mês na compra de suplementos alimentares, 
o presente estudo identificou ainda que os consumidores do sexo masculino gastam 
significativamente mais dinheiro e escolhem fontes de informação sobre a suplementação 
menos seguras, como amigos e Internet. Já as mulheres gastam significativamente menos e 
optam mais pela escolha do médico e nutricionista, à semelhança dos resultados obtidos por 
Khoury e Jonville (47). Deste modo, e atendendo a este predomínio de utilização de fontes 
menos seguras, é importante os consumidores de suplementos entendam que, tal como um 
medicamento, o suplemento alimentar tem riscos e efeitos adversos. Ao contrário dos 
medicamentos, os suplementos alimentares são na maioria das vezes auto prescritos sem apoio 
de um médico, nutricionista ou farmacêutico e, além disso, são muitas vezes utilizados sem 
apresentarem a eficácia suficiente para garantir uma melhoria da saúde, não estando garantida 
a sua segura utilização por parte dos praticantes dos ginásios (71). Além disso, muitos 
suplementos alimentares conseguem escapar aos testes de segurança, rotulagem e restantes 
regulamentos, sendo que a análise de alguns suplementos alimentares revelou inclusivamente 
a existência de substâncias tóxicas ou adulterantes farmacêuticos que foram banidos (71,72). 
No entanto, relativamente à possibilidade de "contaminação" dos suplementos com doping ou 
substâncias medicamentosas, 84.4% dos envolvidos neste estudo não acredita nessa 
possibilidade. Esta percentagem elevada pode ser explicada pela falta de informação relativa 
aos suplementos alimentares por parte dos praticantes de ginásio. 
 
Além dos riscos relativamente às fontes de informação não fidedignas utilizadas pelos 
consumidores, os nutricionistas e outros profissionais de saúde estão de acordo que a maior 
parte das vezes este consumo é dispensável, uma vez que as pessoas são capazes de obter os 
nutrientes diariamente necessários mediante uma dieta regularmente equilibrada, não sendo 
recomendado na sua generalidade o uso de suplementação alimentar em praticantes de ginásio 
(71,73). No entanto, os consumidores permanecem ainda pouco informados relativamente às 
recomendações sobre o uso destes produtos e as informações fornecidas pelo mercado de 
suplementação muitas vezes são erradas, permanecendo grande parte dos consumidores 
resistentes à adoção de medidas saudáveis de estilo de vida e alimentação em detrimento do 
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uso de suplementação (70,71). Apesar disso, analisando os resultados obtidos no que se refere 
aos participantes de exercício físico que não consomem suplementos a sua maioria (73.6%) 
defende a tese anteriormente referida, acreditando que uma dieta equilibrada é o suficiente 
para fornecer ao organismo todos os nutrientes necessários, resultados estes que foram também 
identificados por Morrison et al. (38). Além dessa justificação, 6.6% referem ainda acreditar 
que os suplementos alimentares não são seguros e apenas 1.1% refere não consumir 
suplementos alimentares devido ao seu difícil acesso. 
Face ao exposto, os resultados obtidos no presente estudo permitem identificar um perfil de 
consumo de suplementos alimentares e fornecer informação que possibilita aos diversos 
stakeholders envolvidos, uma maior consciência sobre as medidas que devem ser desenvolvidas 
para regular de forma eficiente este fenómeno. Os resultados obtidos permitem auxiliar os 
consumidores sobre elementos para os quais estes devem estar despertos, e estimular a 
necessidade de procurarem a recomendação de profissionais que os orientem para um consumo 
de suplementos de forma ajustada. Por outro lado, também estes resultados evidenciam a 
necessidade de profissionais da área da saúde e desporto poderem articular conhecimento de 
modo a garantir que o consumo destes tipos de substâncias não seja comprometedor da 







O presente estudo focou o seu objetivo na compreensão do perfil de consumo de suplementos 
alimentares de praticantes de exercício físico em contexto de ginásio. Deste modo, 
compreender as razões que motivam este tipo consumo, os hábitos e conhecimento que estes 
têm relativamente a estas substâncias, bem como a sua relação com as idades, género e com 
a tipologia e intensidade de exercício físico que praticam, foram elementos que orientaram 
esta investigação. Foi possível concluir que os jovens do sexo masculino são os que consomem 
mais suplementos alimentares, sendo estes fundamentalmente motivados pela vontade de 
obter um maior desenvolvimento de massa muscular, optando assim por suplementos proteicos. 
É ainda possível concluir que o consumo de suplementos alimentares está diretamente 
relacionado com pessoas que praticam ginásio há mais tempo, com uma maior frequência de 
exercício semanal e com uma dieta alimentar autoavaliada positivamente.   
Sendo que o consumo deste tipo de substância tem aumentado, não deixa de ser preocupante 
o facto de os consumidores recorrerem a este tipo de consumo sem aconselhamento de 
profissionais especializados, podendo conduzir a um consumo desajustado para as reais 
necessidades. Tal facto sugere que os ginásios tenham como serviço complementar o 
aconselhamento dado por nutricionistas ou médicos especializados em Medicina Desportiva, de 
modo a fornecerem conselhos relativos a questões de nutrição e suplementação alimentar. A 
equipa gestora do ginásio, além da preocupação em garantir a presença de pessoal 
especializado na área da suplementação, deverá também restringir a venda de suplementos 
alimentares nas suas instalações aos praticantes que de facto precisem deles, uma vez que se 
verificou uma associação entre a venda de suplementos no ginásio e o seu consumo. Sugere-se 
ainda que o médico de família também tenha o conhecimento necessário para poder fornecer 
todos os esclarecimentos necessários sobre esta matéria. Os médicos, atendendo a este 
crescimento dos suplementos alimentares devem estar cientes do aumento de determinadas 
patologias associadas aos efeitos adversos de cada um desses produtos, incluindo o 
fornecimento, nas consultas oportunistas da adolescência, de alertas desses perigos, 
estimulando preferencialmente a prática de uma dieta alimentar saudável. Por outro lado, a 
adoção pelas escolas de matéria relacionada com a nutrição e a promoção de uma dieta 
equilibrada em detrimento do uso de suplementos alimentares podem ser fatores dissuasores e 
preponderantes na diminuição deste consumo. É ainda importante mencionar que os instrutores 
de ginásio foram os mais procurados pelos consumidores para obter informação sobre a 
suplementação alimentar, pelo que fornecer-lhes maior formação relativa aos benefícios e 
malefícios de cada produto será também muito vantajoso. 
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Destaca-se ainda o facto de a informação descrita nos rótulos muitas vezes estar erradamente 
colocada e muitos suplementos apresentam “contaminação” por outro tipo de substâncias 
tornando-se assim crucial que as empresas que produzem estes tipos de substâncias  garantam 
uma maior segurança nos seus produtos, procedendo à correção dos rótulos e até mesmo à 
colocação dos efeitos adversos possíveis desse suplemento.   
A adoção destas medidas pode promover uma maior segurança no consumo de suplementos 
alimentares, e a focalização nestes grupos-alvo indicados pelos resultados desta investigação 
permite uma maior eficácia na adoção dessas práticas. 
Este estudo não se encontra sem limitações e estas devem ser melhoradas em futuras 
investigações. Os resultados do presente estudo não podem ser generalizados para outras áreas 
do país uma vez que apenas foram realizados numa cidade. A amostra, apesar de robusta e 
aleatória, não contou com a participação de um grande número de praticantes de ginásio com 
idade superior a 45 anos, pelo que sugere-se que em novas investigações seja possível incluir 
um maior número de participantes com essas idades. Seria interessante numa investigação 
futura analisar o conhecimento dos consumidores de suplementos relativamente a esses 
produtos mais aprofundadamente, especialmente sobre os seus efeitos adversos e o estudo do 
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